IR P X FRORTE BB

FREIREREVNTFR. BFFREE info@kssv.se.
Falt markerade med en "*" ar obligatoriska. Skicka blanketten till info@kssv.se.

2 /Namn*:

A B-S/Personnummer*: EX & A/Kontaktperson*:
EX A B/ Telefon:

E-mail*:

itk A 4m/Adress, Postadress:

* JRFE/Kurser:
O SE[IH forskoleklass(4-6 % /ar)

O SRILEBLEFNIRZEZFEAREESYI) Mandarin for barn (klassindelning sker efter
anmalan)

O [WZRRE] &)L ®1EY/Mandarin for barn distanskurs (1R& /51224 R E S

O Ej&/Kantonesiska O Mandarin for svensktalande barn/familjer
O g A HFsc/Mandarin for vuxna O fIE3EAR/Malarkurs
O JLzEZE/Danskurs for barn O i AZEEE/Danskurs for vuxna

O IRZREFEHR(Kor for vuxen och barn) O FH/DEEHBYE(Frimarkssamling)

O HAth, 15 8/Ovrigt, vanligen specificera:

HEFRXREBBIES? INRZDXF? 2asiHXX?):
Ovrig info: Vilket sprak talar familien hemma? Hur manga kinesiska tecken kan eleven? Talar eleven
kinesiska?



